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Vortrag auf der ı. Deutschen Zusammenkunft für Psychoanalyse in Würzburg, Oktober 1924 
Von Dr. Karl Landauer (Frankfurt a. M.) 


Im Jahre 1895 hat Freud einen Aufsatz veröffentlicht,' in dem er, 
der auf psychogene Erklärungen nervöser Zustände und Erscheinungen 
wie kein zweiter eingestellt war, auf eine Reihe Phänomene hinweist, 
welche somatisch erklärbar seien als Äquivalente der Angst, körperliche 
Parallelvorgänge des seelischen Affektes. Er zeigte, daß in vielen Krank- 
heitsfällen eine oder gehäufte der beschriebenen Ausdruckserscheinungen 
auftreten können, ohne daß der seelische Parallelvorgang im Bewußtsein 
wäre, daß aber die Kenntnis des psycho-somatischen Zusammenhanges die 
Auffindung des unbewußten Affektes ermöglicht, dessen Abfuhr dann der 
Heilung des Leidens den Weg ebnet. Kaum eine Anregung des Wiener 
Meisters hat praktisch und theoretisch gleich großes Aufsehen erregt. Eine 
Fülle von Arbeiten — auch außerhalb der psychoanalytischen Schule — 
hat kasuistische Bestätigungen und Nachträge gebracht. Ihren vorläufigen 
Abschluß fanden sie in der bekannten Monographie Stekels,? die ein 
wahres Lexikon der Ausdruckssprache des Angstaffektes darstellt. 

In anderer Beziehung aber fiel Freuds Anregung völlig unter den 
Tisch: bisher wurden meines Wissens nie analog die Äußerungen anderer 
Affekte untersucht, obwohl auch bei ihnen die seelischen Vorgänge unbe- 
wußt bleiben und ihre körperlichen Ausdrucksphänomene, vom Kranken 
unverstanden, in Erscheinung treten können. Der Hauptgrund hiefür ist 
wohl, daß solche Symptome, deren Quelle dem Patienten unbewußt, dem 
Arzte unbekannt ist, meistens sekundär überdeterminiert, rationalisiert 
werden, und Arzt und Patient sich leicht damit begnügen, diese später, 
eventuell durch Regression, geschaffenen Zusammenhänge zu enträtseln, 
ohne daß übrigens die Phänomene dadurch schwinden müßten. Auf ein- 


ı) „Über die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten Symptomen- 
komplex als ‚Angstneurose‘ abzutrennen.“ Kleine Schriften zur Neurosenlehre, I. Folge. 
(Ges. Schriften, Bd. I.) 

2) „Nervöse Angstzustände und ihre Behandlung.“ 
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mal berichtet dann der Kranke im Weiterverlauf der Analyse, er habe 
bestimmte Erscheinungen verloren. Sie sind sozusagen verdorrt, da es 
inzwischen gelang, auf anderem Wege, oft großen Umwegen, die Ursache 
der Affekte, deren somatischer Parallelvorgang die Symptome waren, zu 
finden, sie zu erledigen und so den Symptomen — ohne es zu wissen — 
das Wasser abzugraben. 

Ich glaube, wir können die Leidenszeit unserer Kranken oft beträcht- 
lich abkürzen und für Arzt und Patienten den Heilungsvorgang über- 
zeugender gestalten, wenn wir bei Ausdrücken der Affekte den analogen 
Weg, wie wir ihn längst bei der Angst benützen, einschlagen: aus 
dem Vorhandensein von Affektäquivalenten auf einen, eventuell unbe- 
wußten, Affekt schließen. Dazu ist aber eine exakte Ausdruckspsychologie 
nötig. 

Den ersten Weg wies mir die Analyse eines schweren Falles von 
Asthma: Ich wußte die Patientin in der Familie der zwangsneurotischen 
Schwester häufigen Reibereien ausgesetzt, deren Folgen stets Krankheits- 
attacken waren. Eine Zeit lang war das Befinden sehr gut gewesen; die 
Schwester war verreist.' Sie ist eines Mittags zurückgekehrt, und am selben 
Nachmittag kam die Kranke trotz schönen Wetters heiser mit starkem 
Schnupfen und Giemen in die Analyse. Das sei wieder einmal angeflogen 
gekommen; dabei habe sie sich nicht erkältet. Die Frage drängte sich 
auf: „Was hat Sie schon wieder verschnupft?“ Lachen der Patientin. 
Jetzt sei ihr auf einmal klar, was dieser Ausdruck bedeute.? Ihre Schwester 
habe sie tatsächlich durch eine taktlose Bemerkung verstimmt und sie 
habe nur mit Mühe die Tränen unterdrückt. Gleich darauf sei sie so 
heiser gewesen, daß sie kaum ein Wort hervorbrachte. Auch habe sofort 
das Giemen eingesetzt. Während des mit großer Leidenschaft vorge- 
brachten Berichtes klärt sich unter Aushusten des Ärgers die Stimme 
völlig, das Giemen sistiert, die Konjunktiven sind nicht mehr gerötet, die 
Nase hat aufgehört zu sezernieren. Wir stehen vor der typisch kathartischen 
„Heilung“ eines Krankheitssyndroms. Dieser Vorfall lenkte meine Aufmerk- 
samkeit auf die im Asthma verborgene Trauer, während ich bisher in 


ı) Es genügt, wie man sieht, häufig beim Asthma eine Klimaveränderung der 
Umgebung, wenn die des Kranken untunlich ist. 

2) Gewöhnlich wird für die Verstimmung bei „Erkältungen“ der umgekehrte 
rationale Kausalnexus hergestellt: das Krankheitsgefühl soll die Verstimmung hervor- 
rufen. Warum die geringfügige Schädigung eines Schnupfens die starke Gefühls- 
reaktion erzeugt, bleibt so ungeklärt, da doch ganz schwere konsumierende Erkran- 
kungen, wie beginnender Krebs, das Allgemeingefühl nicht tangieren müssen oder, 
‚wie Lungentuberkulose, sogar eine Euphorie bewirken können. Derselbe Glaube wie 
beim Schnupfen besteht noch beim verdorbenen Magen und bei Lebererkrankung. 


FE EEE EEE En EEE 


196 Dr. Karl Landauer 


ihm unter dem Einfluß Marcinowskis! (ich betone: mit Recht) nur 
den Ausdruck der Angst gesehen hatte: Ich war neben der Phobie auf 
eine Depression gestoßen, deren beider Erledigungen nunmehr anzugehen 
waren. 

Eine Bestätigung dieser Auffassung brachte kurz darauf ein anderer 
Fall einer Asthmakranken, deren Anfälle — wie so oft — mit Tränen- 
träufeln eingeleitet wurden. Ein trauriger Affekt war nicht im Bewußt- 
sein, während der ängstliche — wie fast immer beim Asthma — bewußt, 
seine Ursache verdrängt war. Auch hier brachte die Verfolgung der Angst 
allein keine Besserung der Krankheitserscheinungen, ja sogar eine sehr 
unangenehme Verschlimmerung. Auf die Bemerkung hin, daß Tränen in 
der Regel ein Ausdruck von Trauer seien, erschien eine Szene aus dem 
dritten bis vierten Lebensjahr, in der Patientin sich gegen den älteren 
zurzeit kranken Bruder zurückgesetzt fühlte, sich gänzlich verlassen glaubte 
und so jämmerlich weinte, daß sie schließlich vor Schluchzen kaum mehr 
Luft bekam. Die Analyse dieser Situation mit den in ihr enthaltenen 
Todes- und Liebeswünschen brachte eine schlagartige Besserung zuwege, 
nachdem noch kurze Zeit zuvor die Kranke giemend, hustend und 
stöhnend nach Atem gerungen hatte. Das Tränenträufeln und der Poly- 
katarrh der Konjunktiven und der Luftwege schwanden mit der Trauer 
und mit ihr auch die Äußerung der Angsthysterie. Patientin wurde 
symptomfrei. — 

Ausgehend von meiner Kasuistik, fasse ich die Ausdruckserscheinungen 
der Trauer in klinische Bilder zusammen. Bei ihnen sind nicht alle 
Symptome gleichwertig. Nur ein Teil ist direkte Ausdrucksweise des 
Affektes. Ein anderer dagegen ist durch somatisch-kausalen Zusammenhang 
aus den primären Erscheinungen entstanden. Innerhalb der psychischen 
Kette treten physiologische Kurzschlüsse auf, d. h. hier fehlen psycho- 
logische Zusammenhänge. Aber selbst diese Phänomene können wieder 
sekundär psychisch determiniert werden und bilden dann oft die besten 
Ausdrucksmöglichkeiten und somit Verankerungen der unbewußten 
regressiven Wünsche. | 

Warum im Einzelfalle gerade die betreffenden Organe und Organsysteme 
befallen sind, entzieht sich meist unserer Erkenntnis. Wohl gelingt es 
zuweilen, die psychische Persönlichkeit dafür anzuschuldigen. Meist aber 
wird - das „körperliche Entgegenkommen“ — wie Freud die Summe 
ererbter und erworbener Insuffizienzen nennt — die Ursache sein, d. h. die 
Ergründung liegt außerhalb der Möglichkeit des Psychoanalytikers. 


ı1) „Die Heilung eines schweren Falles von Asthma durch PsA.“ Jahrb. f. Psycho- 
analyse, Bd. V, 1913. 
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I) Das Weinen. Bei starkem Weinen: beobachtet man neben dem 
Tränenfluß eine Rötung der Augen, Lidschwellung, sowie starke Absonderung 
dünnflüssigen Schleimes aus der Nase. Die Stimme wird heiser. Es tritt 
Rachen- und Kehlkopfhusten auf, nach einiger Zeit zäher Tracheal- und 
Bronchialauswurf: Also ein Katarrh der oberen Luftwege. Das Gesicht ist 
gerötet. Fibrilläre Zuckungen um die Mundwinkel und Nase sind von 
komplexen Aktionen ganzer Muskel und Muskelgruppen im Bereiche des 
siebenten, zehnten, elften und zwölften Gehirnnerven, später von krampf- 
haften Zusammenziehungen des Zwerchfelles und mächtiger Inanspruch- 
nahme der auxiliären Atemmuskulatur gefolgt, wobei dann Zeichen 
des Lufthungers' und der Angst auftreten können. Seinen Höhepunkt 
erreicht diese Erscheinung oftin dem sogenannten „Atemhalten“ der Kinder, 
einem traumatischen Ereignis ersten Ranges. Grobschlägiger, unregelmäßiger 
Tremor der Hände kann auf die übrigen Gliedmaßen übergreifen und zu 
Jaktationen des gesamten Körpers führen. Schwäche in Armen und Beinen, 
manchmal bis zum Einknicken der Knie, tritt auf. Sensible Reizerscheinungen 
im Sinne des Ameisenlaufens und oft schmerzhafte tonische Krampfzustände, 
besondersin Waden, Großzehen- und Daumenballen, werden beobachtet. Es liegt 
das klinische Bild der Tetanieähnlichkeit, des Kalkmangels im Blute, vor. 

Sowohl einzelne wie gehäufte Symptome dieser Gruppe begegnen uns 
oft als neurotische Phänomene, am vollständigsten beim Asthma. Besonders 
häufig sind die Erscheinungen, die gleichzeitig Ausdruck der Angst sein 
können, da sie der Entäußerung von zwei so wichtigen Affekten dienen. 
Mehrere können auch der Abfuhr der Wut die Bahn öffnen. Auch sie 
sind oft Gegenstand unserer Bemühungen.3 


ı) Meist inspiratorische Dyspnoe, während bei reiner Angst die exspiratorische 
vorherrscht. 

2) Nähere klinische und experimentelle Daten in meiner Arbeit „Das Tetanoid“ 
Arch. f. Neur. u. Psych., 20. 

3) Katarrh der männlichen Harnröhre. (Bei Frauen fehlen mir ein- 
schlägige Beobachtungen.) Bei einem Kranken, der mich wegen Masochismus und 
Zwangsonanie aufgesucht hatte, war die Analyse bis zu dem Punkte gediehen, daß ich 
auf Grund einer kräftigen positiven Übertragung Enthaltsamkeit nahelegen konnte. 
Nach wenigen Tagen stellte sich eine Depression und etwa drei Wochen nach Beginn 
der Onanieabstinenz ein schleimiger Ausfluß aus der Harnröhre, Rötung um die 
Öffnung derselben und starker Juckreiz ein. Durch mechanische Reizung konnte die 
Urethritis nicht bedingt sein, da sie erst längere Zeit nach Aufhören der stark 
betriebenen Onanie und ohne nächtliche Pollutionen, welche man auf unbewußte 
onanistische Akte hätte zurückführen können, in Erscheinung trat. Gonorrhöe 
war ausgeschlossen, da Patient bis dahin nie Geschlechtsverkehr gehabt hatte (zu 
aller Vorsicht wurde dies von einem Hautarzt mikroskopisch bestätigt). Klar ist, 
daß es sich um einen Ejakulationsersatz handelte, der durch seinen Juckreiz der nur 
mühevoll unterdrückten Onanie zum Durchbruch verhelfen sollte. Einen Wegweiser, 
warum gerade dieses Surrogat vom Unbewußten des Patienten gewählt worden war, 
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II) Der Speichelfluß. Bei trauriger Verstimmung tritt oft eine 
starke Absonderung dünnflüssigen, manchmal fade, manchmal bitterlich 
schmeckenden Speichels auf, der verschluckt wird. Als Determinierung 
dieses Phänomens finden sich Assoziationen zu Wasser und Milch, die in 
der Kindheit mit großer Lust im Munde herumgespielt und geschluckt 
wurden. Als tiefere Begründung kann man die orale Wiedereinverleibung 
einer eigenen Körperausscheidung im Sinne Abrahams Erklärung, 
melancholischer Psychismen aufzeigen. Bei den häufigen Schluckbewegungen 
die reflektorisch, nicht psychisch bei Herabsinken schon geringer Flüssig- 
keitsmengen auf den Kehldeckel ausgelöst werden, werden auch ganz 
beträchtliche Luftmassen einverleibt. Dies ist dann die Ursache des äußerst 
wichtigen Syndroms des Luftschluckens. Hier liegt ein Schulfall 
dessen vor, was ich somatischen Kurzschluß nenne, denn aus dem körper- 
lichen Anlaß des Reflexschluckaktes folgen somatisch eine Reihe Erschei- 
nungen, die dann psychisch determiniert und miteinander und mit dem 
Anlaß zu einer scheinbar einheitlichen werden. Zunächst das Völlegefühl 
im Leib, das zu Schwangerschaftsphantasien führt; das Aufstoßen, bei dem 
auch Speiseteile hervorgebracht werden können und das mit Graviditäts- 
erbrechen in Zusammenhang gebracht werden kann; die Koliken, die an 
Wehen erinnern und den Weg bahnen zu analen Erlebnissen der Kind- 
heit: Klistieren, Geburtsphantasien, „Infektionen“ durch den Mund usw.; 
Flatuleszenz mit der nicht seltenen Folge des Aufriechens der Winde, ein 
Vorgang, der mir einmal als Deckerinnerung der von Abraham 
beschriebenen Wiedereinverleibung des Kotes durch den Mund begegnete.’ 
Man sieht, körperliche Kausalreihe und seelische Vorgänge verfilzen sich 





bot die Beobachtung, daß akuter Tripper und Rezidive des chronischen sehr häufig 
von Depressionen begleitet sind. Gemeinhin wird die Verstimmung aus der Trauer 
über das Mißgeschick und die Schuld der Infektion erklärt. Jedoch wäre es auch 
möglich, daß statt des verständlichen Zusammenhanges ein psychosomatischer Parallel- 
vorgang bestünde, daß die Sekretion der Urethra Ausdruck des depressiven Affektes 
wäre. Es könnte sich bei diesen Menschen um Zyklische handeln, die sich die 
Infektion in der manischen Phase zugezogen und bei denen die Sekretionserhöhung 
der depressiven Phase die Wucherung der Bakterien auslöst. Ähnliches kennen wir, 
wenigstens in Bezug auf Infektionsursache und Zeit des Primäraffektes, bei vielen 
Syphilitikern. Ich legte dem Patienten unter Hinweis auf den bestehenden traurigen Affekt 
diese Möglichkeit nahe, betonte jedoch: Möglichkeit, durchaus nicht Gewißheit. Noch in 
der nämlichen Analysenstunde, die uns dann einen Fortschritt in der Bearbeitung 
der Trauer brachte, hörte das Jucken auf und anderen Tages waren sämtliche 
Erscheinungen der Urethritis verschwunden, um nicht wiederzukehren. Ich bin mir 
des Hypothetischen meiner Bemerkung wohl bewußt, möchte jedoch die Anregung 
zur Prüfung dieser Frage geben. 

ı) Ein anderes Mal traf ich auf das Verschlucken des beim Weinen gebildeten 
Nasenschleimes, der durch die Choanen angesaugt wurde, als den Repräsentanten des- 
selben Psychismus. 
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zu einem unentwirrbaren Chaos. Wie schwer es gelingt, dieses zu durch- 
brechen, weiß jeder Analytiker. Einleuchtend erscheint es, daß die 
geeignete Stelle hiefür die des psychischen Parallelvorganges des Speichel- 
flusses ist. 

II) Achylie. Daß Trauer die Absonderung des Magensaftes stört 
oder ganz unterbricht, ist wiederholt (Ziehen, Berger und andere) 
experimentell nachgewiesen worden. Auch das klinische Bild, das dann 
entsteht, ist genau bekannt. Ich hebe nur einige häufigere psychische 
Determinierungen hervor, die oft zu sehr festen Hilfsankern der larvierten 
Depressionen werden: das WVöllegefühl, die Appetitlosigkeit, die den 
Abschluß von der Außenwelt erleichtert, das Aufstoßen, die Durchfälle 
kurz nach der Nahrungsaufnahme („es bleibt gar nichts mehr bei mir“), 
die die Brücke zur Analerotik schlagen. 

An dieser Stelle möchte ich darauf verweisen, daß Beobachtungen über 
Zusammenhänge zwischen Leber und trauriger Verstimmung gemacht 
worden sind, wie die Namengebung Melancholie beweist. Ich selbst ver- 
füge nicht über eigene Erfahrungen dieser Art. Denn der eine Fall einer 
häufig deprimierten Patientin, die mich wegen Dämmerzuständen aufsuchte 
und wiederholt während der Behandlung subikterisch war, auch an „Gallen- 
blasenanfällen“ litt, war in dieser Beziehung völlig undurchsichtig. Einmal 
nämlich bestanden deutliche Zusammenhänge mit der Wut, — von anderen, 
weniger auffälligen, psychischen Determinierungen zu schweigen, — anderer- 
seits war eine somatische Kausalkette von Narbenkontrakturen infolge 
Operation eines Magengeschwüres unleugbar.' 

IV) Die spastische Obstipation, welche zu dem vorgehenden 
Syndrom in Widerspruch zu stehen scheint, alterniert sehr häufig mit 
ihm, nicht selten in rasch wechselnden Phasen. Auch hier sind die 
psychischen Verarbeitungen wohlbekannt: das Hervortreten des anal- 
erotischen Charakters und die Schwangerschaftsphantasien. Hier kann ich 
mich ganz kurz fassen, da ich auf die grundlegenden Arbeiten von Freud, 
Abraham, Jones und anderen verweisen kann. 

V) Pseudo-Parkinson: Das Gesicht ist starr, ausdruckslos, mimische 
Bewegungen sind kaum vorhanden, ebensowenig Mitbewegungen, z. B. der 
Arme beim Gehen. Sind Ausdrucksbewegungen nachweisbar, so ist ihr Einsetzen 
verspätet, ihr Ablauf verlangsamt. Da sie lange beibehalten werden können, wenn 


ı) Daß Superazidität und Ulcus ventriculi ihrerseits psychogen 
sein können (und in diesem Fall waren), hat von klinischer Seite vonBergmann 
betont. Ihre Erforschung, Heilung und Verhütung durch die Psychoanalyse ist ein 
aussichtsreiches Problem, das uns in chronischem Zustand oft durch die Tatsache 
ermöglicht wird, daß auffallend zahlreiche Neurotiker, welche uns aus irgendwelchen 
Gründen aufsuchen, mit diesen Leiden behaftet sind. 
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längst ihr Anlaß abgeklungen, so erscheint das Gesicht maskenhaft erstarrt, 
die Gesten gefroren. Der Körper: wird vorgebeugt. Die Arme werden 
embryonalartig angezogen. Eine einmal aufgenommene Gehrichtung wird 
automatisch beibehalten, bis ein Hindernis hemmt. Es besteht Hypotonie, 
welche myoklonische' Zuckungen, namentlich abends vor dem Schlafen- 
gehen oder kurz nach dem Einschlafen, erscheinen läßt. Daraus erwächst 
eine Einschlafstörung mit Beschäftigungsangst' und Emporschrecken aus 
dem Schlaf. Man sieht: ein Teil dieser Symptome deckt sich mit 
solchen unter I. ‚beschriebenen, ein Teil steht in direktem Gegensatz 
zu anderen dort aufgezeigten. Wir stoßen also auf. das Analogon des wider- 
spruchsvollen Verhaltens der spastischen Obstipation ‘und der achylischen 
Durchfälle auf der einheitlichen: Basis der Trauer. Auch der jetzige Gegen- 
satz dürfte seine Erklärung darin finden, daß die Hypermotilität sekundär 
ist und der Beseitigung‘ der Ausscheidungsprodukte des Polykatarrhs dient. 
Vielleicht ist aber auch manches an dem Syndrom des Pseudo-Parkinson 
oder das ganze erst Folge des unter VII. zusammengefaßten Bildes. 

Die Auslösungsmöglichkeit zweier widersprechender Symptome auf Grund 
ein und derselben psychischen Reaktion — in unserem ‚Falle der Trauer 
— ermöglicht oft das psychische Phänomen der Überkompensierung: 
der seelische Vorgang findet eine körperliche Bahnung vor. 

VD Schmerzen: Im Volksmund ist der Ausdruck Herzeleid. für 
Trauer gebräuchlich. Auch spricht man davon, daß einem das Herz weh 
tut, wund sei, brenne. Gewöhnlich wird dementsprechend der Schmerz als 
Druck, Wundgefühl, Brennen, manchmal auch als Krampfen, Zusammen- 
pressung in der Herzgegend beschrieben. Mögen oft auch nur geringe 
Sensationen: bestehen, so kommen doch bisweilen heftige Qualen vor. Sie 
können dann den Ausgangspunkt oft bedenklicher, hypochondrischer Ver- 
arbeitung bilden. Häufig wird auch über Druck auf der Brust geklagt. Man 
bekommt zu hören: „Der Kummer liegt zentnerschwer auf der Brust, drückt 


. . %“ 
mich zusammen, nieder: 


All diese Herz- und Brustbeschwerden gehen 
lückenlos in die Präkordialangst über. Die Trennung von Trauer- und Angst- 
äußerung — . etwa entsprechend der Einteilung Baudouins angoisse 
und anzietE — hat hier etwas Gekünsteltes. Vielmehr kann ein Phänomen 
Ausdruck einmal des einen, das andere Mal des anderen Affektes sein 
und ist es in’ den pathologischen Fällen wohl stets von beiden gleichzeitig. 

Nicht selten trifft man auch Schmerz in de! Magengegend von schnei- 
dender oder stechender Qualität, also anders geartet, als er dem Syndrom 
der Achylie 'entspräche; deren Schmerzäußerung ist natürlich sekundär, 


ı) Konflikt der Tendenz der Abkehr von der Außenwelt und der masochistisch 
onanistischen Zuwendung zum eigenen Körper, in den die Außenwelt introjiziert ist. 
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wie die Sensationen des Ameisenlaufens, die bleierne Gliederschwere und 
die Koliken. 

VII) Die Assoziationshemmung: Hier könnte man ebenso wie 
bei Pseudo-Parkinson, den Schmerzen, der Adynamie der Gliedmaßen und 
der Müdigkeit vielleicht von einer sekundären Folge der die Trauer dar- 
stellenden Abkehr von der Außenwelt sprechen und die primäre Existenz 
der Störungen als Begleiterscheinungen des Affektes leugnen. Ich führe 
sie trotzdem an, da sie ab und zu die einzige greifbare Äußerung einer unbe- 
wußten traurigen Verstimmung ist. Wenn man die Möglichkeit übersieht, 
verfällt man leicht in den Fehler, an dem schleppenden, scheinbar affekt- 
losen Sprechen und den mangelnden Einfällen des Kranken vorbeizugehen und 
beraubt sich, stier auf das Verdrängte schauend, der Möglichkeit, das Ver- 
drängende — nämlich die Trauer — anzugehen. Freud hat uns. mit 
Recht darauf aufmerksam gemacht, daß Zensur und Zensuriertes in gleicher 
Weise dem Unbewußten angehören. Es ist praktisch nicht gleich, was wir 
zuerst finden. Ein Gleichnis sei erlaubt: Wenn ich weiß, daß an einen 
langen, scheinbar glatten Gang irgendwo ein geheimes Gemach mit mir 
bekannten Schätzen grenzt, so ist mir damit noch recht wenig gedient. Erst 
der Fund einer Tapetentür ermöglicht mir — allerdings oft erst nach langer 
Mühe — den Zugang. In unserem Falle schleppender Assoziationen ist 
das Verdrängende ein unbewußter trauriger Affekt, dessen psychophysische 
Äußerung, eben die Assoziationshemmung, vom Kranken gar nicht bemerkt 
oder als krankhafter Zwang empfunden wird. 

Damit sind wir wieder an unserem Ausgangspunkt angelangt: den 
therapeutischen Erwägungen der Praxis. Es mag auf den ersten Blick 
eigenartig erscheinen, daß, — nachdem die Psychoanalyse in den letzten 
dreißig Jahren so viele wichtige Probleme aufgeworfen und teilweise gelöst 
hat, — auf eine Arbeitaus ihrer Kinderzeit zurückgegriffen wird. Dies ist kein 
Zufall, wie die Tatsache zeigt, daß auch Ferenczi und Rank in ihrer 
letzten technischen Arbeit .auf Berührungspunkte mit der Psychokatharsis 
hinweisen. 

Das hat zunächst einen sozialen Grund: Freuds Material war, als er 
seine ersten großen Arbeiten schuf, noch dasselbe, wie es jeder Nervenarzt 
hat; es bestand größtenteils aus akuten Fällen, d. h. Kranken, die sich 
Jahre, eventuell ihr ganzes bisheriges Leben relativ gesund gefühlt hatten, 
suchten ihn bei Beschwerden auf, dieschon für sie fast datummäßig eingesetzt 
hatten. Es handelte sich um akute Konflikte von Menschen, die frühere 
günstig allein erledigt hatten. Bei den erstaunlichen Erfolgen, die Freud 
mit seiner neuen Methode erzielte, konnte es nicht ausbleiben, daß ihn 
immer mehr Leute aufsuchten, die schon aus früheren inneren Kämpfen 
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als Verstümmelte hervorgegangen waren und ein Leben von einem Sana- 
torıum zum anderen, von einem Arzt zum anderen hinter sich hatten. Auch 
waren es zum großen Teil Personen, die sich ihr Siechtum materiell 
leisten konnten. Und so ward in den nächsten Jahrzehnten die Psycho- 
analyse die Domäne der chronisch Kranken und der krankhaften Charaktere. 
Hier sammelte sie ihre Erfahrungen und Erkenntnisse, die die Wissen- 
schaft so anregten, hier feierte sie die unwahrscheinlichsten Erfolge, von 
hier aus wird sie immer mehr in das Gebiet der bisher unheilbar 
geglaubten Krankheiten vordringen. 

Aber eben diese Erfolge auf wissenschaftlichem und praktischem Gebiet 
änderten das Krankheitsmaterial wieder — wenigstens z. T.: — es kommen 
erneut Aktualkonflikte zum Analytiker. Dazu traten die Veränderungen, 
die der Krieg in materieller Beziehung in der alten Klientel, dem gebildeten 
Mittelstand, hervorgerufen, und die Aspirationen der Psychoanalytiker, 
nicht nur einigen wenigen, sondern der breiten Masse Helfer zu werden, 
die mit zur Gründung der Polikliniken führten. Dies alles mußte zwingen, 
die Behandlungsdauer zu kürzen, ohne daß es nötig oder auch nur möglich 
wäre — wie ich Eitingon beistimme —- Konzessionen der Tiefe der 
Analyse zu machen. Wir dürfen keine der bisherigen Errungenschaften 
preisgeben. Im Gegenteil. 

Ein zweiter Grund kommt hinzu: Jeder Analytiker mußte es mit 
Bedauern erleben, daß ihm Fälle — und oft gerade die am besten durch- 
gearbeiteten — mißlangen. Woran lag es? Durch die Fülle von Kennt- 
nissen, die sich beim Arzte angesammelt hatten, namentlich in bezug auf 
die Übersetzung aus der Symbolsprache, war sein Augenmerk oft allzusehr 
auf derartige Mitteilungen eingestellt. Überhaupt auf die Mitteilungen 
durch Worte. Verbale Mitteilungen sind aber immer solche von bewußten, 
zum mindesten momentan bewußten Dingen oder es sind Symbole, bei 
denen die Assoziationen des Arztes — nicht des Patienten, selbst wenn er 
von uns die Symbolsprache erlernte — eine Brücke vom Bewußten zu 
einer neu zu schaffenden bewußten Deckvorstellung bilden. Das Resultat 
ist eine Pseudobewußtmachung, die Folge oft: eine theoretische Erledigung 
supponierter Konflikte, während die realen unbewußt und unerledigt 
bleiben. 

Hier kann und muß die andere Mitteilungsmöglichkeit des Kranken, 
die Mitteilung durch Darstellung, einspringen. Sie hatte ihre Bedeutung 
bei den Fehlleistungen und ähnlichen Vorkommnissen aus der „Psycho- 
pathologie des Alltagslebens“ von je behalten. Sie muß ihre Ergänzung in 
einer exakten Ausdruckspsychologie finden, zu der Freud in seinen 
Arbeiten zur Angst den Grundstein gelegt hat. Die Einstellung des Arztes 
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auf sie erfordert, — wie ich an anderer Stelle ausführlich dargetan habe, 
— keine Aktivität, sondern im Gegenteil Passivität des Arztes: er muß 
seine Assoziationen hemmen, namentlich seinen „Symbolisierungszwang“ in 
die Gewalt bekommen und den Ausdrucksphänomenen des Kranken das Feld 
überlassen. ' 

Er wird auch in theoretischer Beziehung viel Neues sehen und die 
Folgerungen, die Freud aus seinen Forschungen über die Äußerungen 
des Angstaffektes ableitete, ergänzen können. Dieser hatte als Formen, in 
denen uns die Angst begegnet, folgende aufgestellt: die Realangst, die 
Angstneurose und die Angsthysterie. Heute, nachdem inzwischen außer 
der Hysterie auch die Genese anderer psychoneurotischer Störungen weit- 
gehend geklärt wurde, können wir für das Vorkommen der Trauer folgende 
Erscheinungsweisen aufstellen: 

I) Realtrauer: d. h. die adäquate Reaktion des Selbst? auf eine 
Beraubung des Ichs von einem Liebesobjekt. Im vorhergehenden haben 
wir die somatischen Reaktionserscheinungen ausführlich — wir sind uns 
dessen bewußt: noch durchaus unvollständig — zu beschreiben gesucht. 
Die psychischen Leistungen, mit denen es die narzißtische Verwundung 
auszugleichen trachtet, haben Freud, Abraham und Ferenczi uns 
weitgehend verständlich gemacht. Auf eine Äußerung Freuds müssen 
wir besonders hinweisen: Die flottierende narzißtische Libido kann sich 
an einzelne Organe — eben die, deren Äußerungen beschrieben wurden 
— fixieren und so diese Organbetätigungen zu libidinösen machen. Dies 
ist die eine Wurzel der Trauerlust, die auch unter dem Namen Sentimen- 
talität läuft und als Rührseligkeit eine der Hauptlustbefriedigungen dar- 
stellt, welche gewisse Volksstücke usw. zu bieten haben. Die andere Ursache 
der Irauerlust ist die negative, daß — wie bei jedem Affekt — die 
Behinderung der Abfuhr eine unlustvolle Stauung darstellt, welche geeignet 
ist, der Realität angepaßte Betätigung zu behindern. Die Trauerarbeit an 
sich ist also eine der Realität angepaßte Leistung. Die Tatsache des Lust- 
gewinns aus einem traurigen Anlaß muß sie schon allein zur Verdrängung 
prädisponieren, wie ja auch die Sentimentalität „ästhetisch“ verpönt ist. 
Aber auch die einzelnen Organlustgewinne können noch durch ihre spezielle 
Form oder durch die Tatsache, daß das Organ in den Dienst der Libido 
statt der Ichtriebe tritt, tabuiert werden. Auch kann ihre Stärke und 
Dauer Anlaß einer Verdrängung werden. 


ı) „Passive“ Technik. Diese Ztschr. X. 1924. 

2) Ich gebrauche den Ausdruck „das Selbst‘‘ synonym für die Gesamtheit des 
Menschen, also Ich plus Körperlichkeit plus dem Ich gegenüberstehende Psyche, 
Bewußtes plus Unbewußtes. 
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I) Die depressive Aktualneurose: Hier handelt es sich um 
dieselbe adäquate Reaktion, doch sind irgendwelche Teile des Prozesses der 
Verdrängung anheimgefallen, sei es die Beraubung, sei es das Liebesobjekt, 
sei es die Reaktion oder auch nur ihr psychischer Anteil. Oft bleibt als 
einziges im Bewußtsein oder nur objektiv nachweisbar, was gleichzeitig 
der Entäußerung eines anderen bestehenden Affektes dient, z. B. der Angst, 
Wut usw. Heilung erfolgt durch Behebung der Verdrängung und nach- 
folgender Affekterledigung. 

II) Die depressive Konversionsneurose: Die Trauer ist die 
inäquate Reaktion auf einen irgendwie gearteten Reiz. Ein Beispiel aus 
dem Alltagsleben: Eine Mutter weint bei der Hochzeit der Tochter. Wir 
wissen, — und in vielen Fällen solcher Freudentränen ist es auch dem 
Weinenden voll bewußt, — daß der freudige Anlaß alte verdrängte 
Trauer mobilisiert hat, d. h. sich zu seiner Entäußerung der für die Trauer 
charakteristischen regressiven Mechanismen bedient.. Vor allem diesen 
Vorfällen hat die Psychoanalyse ihr Augenmerk zugewendet. Im Falle der 
depressiven Konversionsneurose ist es gerade der äquate Anlaß, bzw. der 
äquate Teil des Anlasses der Trauer, der besonders häufig der Verdrängung 
anheimgefallen ist. Hier hat die Therapie ein bei weitem größeres Arbeitsgebiet 
vor sich: sie hat die Verdrängung zu beheben, die auf dem ins Unbewußte 
verschobenen, dem Reiz adäquaten Affekt lastet, diesen zur Erledigung zu 
bringen sowie die alten Anlässe der Trauer, auf die regrediert war, aus dem 
Unbewußten zutage zu fördern und auch sie zu erledigen. Es ist wohl unnötig, 
hervorzuheben, daß — wie bei der depressiven Aktualneurose — auch noch 
Teile der Reaktion Trauer ins Unbewußte verdrängt sein können. 

IV) Die notwendige Ergänzung der depressiven Konversionsneurose ist 
die in irgend einen anderen Affekt verwandelte, die permutierte 
Trauer. Zur Genüge kennen wir traurige Anlässe, auf die mit Lachen, 
Ausgelassenheit, ja Manie reagiert wurde. Ich erinnere nur an die erfolg- 
reichen Arbeiten über Trauerriten, in denen zahllose freudige Affekte ihren 
Ausdruck finden. 

Ein besonders häufiger Spezialfall der permmutierten Trauer ist der, daß die 
Trauerlust als Ganzes oder auch nur einzelne lustvolle Organäußerungen 
der Trauer gehemmt oder verdrängt werden und sich nun — wie jede 
andere gehemmte Libido — als Angst äußern, bzw. als Angst ins Bewußt- 
sein wiederkehren. Die dann resultierende Erkrankung ist längst als ängst- 
liche Depression, Melancholie anxiosa klinisch beschrieben. 

Die Ergebnisse unserer Untersuchung über die Trauer und ihre Äqui- 
valente scheinen nicht geeignet, die Neurosenlehre zu vereinfachen. Und 
analoge Forschungen‘ über andere Affekte (Freude, Sehnsucht, Hoffnung, 
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Wut, Schreck, Scham usw.) werden, — wie einfache Überlegungen ergeben, — 
zumal wenn wir an die große Wahrscheinlichkeit gleichzeitiger Permutierung 
mehrerer Affekte in einen oder mehrere andere denken, — die möglichen 
Krankheitsformen zu astronomischen Größen machen, mit anderen Worten: 
jeder Krankheitsfall ist praktisch ein singuläres Ereignis, was therapeutisch 
strengste Individualisierung aufnötigt. Wenn Versimpelung der tausend- 
fältigen Natur unsere Aufgabe wäre, so müßte ich um Verzeihung bitten. 
Ihre Zeit unnütz vergeudet zu haben. Ist es aber Zweck der Wissenschaft, 
eine Ahnung von der Buntheit des Seins zu geben, dann werden meine 
Anregungen nicht vergebens gewesen sein. 


. = 


Eingegangen im Oktober 1924. 


